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ДИАГНОСТИКА МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ
Москаленко О.Л., Смирнова О.В., Каспаров Э.В., Зайцева О.И.
Метаболический синдром (МС) является серьезной медицинской, со-
циальной и экономической проблемой. Своевременная диагностика МС, 
терапия (лечение ожирения, нарушений углеводного обмена, артериаль-
ной гипертензии, дислипидемии) и профилактика (контроль массы тела, 
определение индекса массы тела, физическая активность и рациональ-
ное питание) будут способствовать эффективному снижению риска 
сердечно-сосудистых осложнений, связанных с атеросклерозом.
Ключевые слова: метаболический синдром; ожирение; избыточный 
вес; осложнения; индекс массы тела. 
DIAGNOSTIC CRITERIA                                                           
OF METABOLIC SYNDROME
Moskalenko O.L., Smirnova O.V., Kasparov E.V., Zaitseva O.I.
Metabolic syndrome (MS) is a serious medical, social and economic prob-
lem. Timely diagnosis of MS, therapy (treatment of obesity, carbohydrate me-
tabolism disorders, arterial hypertension, dyslipidemia) and prevention (con-
trol of body weight, determination of body mass index, physical activity and 
balanced diet) will effectively reduce the risk of cardiovascular complications 
associated with atherosclerosis.
Keywords: metabolic syndrome; obesity; overweight; complications; body 
mass index. 
За последние несколько лет в России отмечается увеличение числа 
пациентов с метаболическим синдромом (МС). МС является актуальной 
проблемой современной медицины. Термин МС – это увеличение массы 
висцерального жира, снижением чувствительности периферических тка-
ней к инсулину, которые нарушают все виды обменов, и вызывают артери-
альную гипертензию. Длительный период может протекать бессимптомно.
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Целью нашего исследования явилось изучение МС, как фактора риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний.
Материал и методы
Представлен обзор исследований, которые посвящены МС с исполь-
зованием поисковых систем научных публикаций в библиографических и 
реферативных базах данных Scopus, PubMed, MEDLINE, РИНЦ, Google 
Scholar с проведением анализа литературных данных. Обсуждаются совре-
менные подходы в диагностике МС, т.к. является серьезной медицинской, 
социальной и экономической проблемой.
Результаты
Специалисты ВОЗ описали МС в качестве «пандемии 21 века». На 
сегодняшний день имеются данные о 20-ти эпидемиологических иссле-
дованиях, которые доказывают, что МС является распространенным за-
болеванием в России и мире. Согласно литературным данным: «МС чаще 
встречается среди пациентов старшего и среднего возраста от 20,0% до 
40,0%» [1].
Основными компонентами МС являются: инсулинорезистентность с 
относительной гиперинсулинемией, нарушение толерантности к глюко-
зе, абдоминальное (висцеральное) ожирение, артериальная гипертония, 
атерогенная дислипидемия. Критерии МС периодически пересматрива-
ются. Экспертные комиссии: «ВОЗ (1998 г.), National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III (2001–2004 гг.), International Diabetes 
Federation (2005 г.) и Всероссийского научного общества кардиологов 
(2009 г.)» используют различные варианты критериев. Различные ученые 
дифференцированно подходят к определению главного фактора МС и ком-
бинаций его компонентов. 
В России были проведены единичные эпидемиологические исследова-
ния в нескольких регионах, которые посвящены распространенности МС и 
отсутствием прогностических данных, и выделения разных клинических 
вариантов МС. Впрочем, с практической точки зрения, выделение боль-
ных с разными вариантами МС значимо, т.к. в зависимости от комбинации 
компонентов МС будет различной тактика ведения таких больных. Также 
важно наличие этнических и региональных особенностей развития МС, 
что обусловлено как генетической гетерогенностью различных популяций, 
так и особенностями образа жизни, включая национальные особенности 
питания [1]. 
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Интерес врачей разных специальностей, таких как, эндокринологи, 
кардиологи, врачи общей практики определен высоким риском развития 
сердечно-сосудистых заболеваний при выявлении у пациента комплекса 
компонентов, объединенных в МС по сравнению с риском, обусловленным 
отдельными его компонентами [2].
Важным моментом считается еще обратимость МС в целом, так и его 
отдельных факторов. Выводы множества исследований говорят, о влия-
нии на один из компонентов МС, возможно, достичь видимого улучше-
ния общего состояния за счет компенсации изменений в других звеньях 
его патогенеза [6].
Нарушение углеводного обмена, абдоминальное ожирение, дислипи-
демия, гипертензия, развитие сахарного диабета 2 типа и сердечно-сосу-
дистых заболеваний подтверждает наличие МС [4].
В настоящее время в России диагностика МС основана на данных ос-
мотра, анамнезе, результатах лабораторных и инструментальных исследо-
ваний. Основной критерий диагностики МС: центральное (абдоминальное) 
ожирение, при котором объем талии у женщин < 80,0 см и у мужчин <94,0 
см. Дополнительный критерий: артериальная гипертензия – АД ≥ 140/90 
мм.рт.ст.; увеличение содержания триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л и холесте-
рина ЛНП > 3,0 ммоль/л; уменьшение концентрации холестерина ЛВП <1,0 
ммоль/л у мужчин; <1,2 ммоль/л у женщин; гипергликемия натощак – глю-
коза в плазме крови натощак ≥6,1 ммоль/л: нарушенная толерантность к 
глюкозе – глюкоза в плазме крови через 2 ч. после глюкозотолерантного 
теста (ГТТ) в пределах ≥7,8 и ≤11,1 ммоль/л. Наличие 3-х критериев позво-
ляет устанавливать диагноз МС [4]. 
Выводы
Таким образом, МС является серьезной медицинской, социальной и 
экономической проблемой. Своевременная диагностика МС, терапия (ле-
чение ожирения, нарушений углеводного обмена, артериальной гипертен-
зии, дислипидемии) и профилактика (контроль массы тела и определение 
индекса массы тела, физическая активность и рациональное питание) бу-
дут способствовать эффективному снижению риска сердечно-сосудистых 
осложнений, связанных с атеросклерозом (инфаркт и инсульт).
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